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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afios de nacionalidad rusa, consumidor ocasional de alcohol e
hipertenso, que acude a consulta por presentar parestesias en miembro superior izquierdo, mano
torpe y habla lenta, segun refiere su esposa. Comenta al inicio de la clinica un vémito Gnico sin
productos patoldgicos, y en las 6-8 tultimas horas, cefalea holocraneal que mejora con analgesia. En
los dias previos ha tenido una celebracion familiar con transgresion dietética y consumo de alcohol.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, normocoloreado y eupneico.
Corazon ritmico a 80 Ipm sin soplos audibles. Buena ventilacién en ambos hemitérax sin ruidos
respiratorios patoldgicos. Exploracién neuroldgica: disartria, torpeza motora de movimientos finos
con mano izquierda. Se ausculta soplo carotideo izquierdo. Se realiza electrocardiograma, con ritmo
sinusal a 80 latidos por minuto, sin alteraciones de la repolarizacion ni signos de bloqueos. Dada la
sospecha clinica, se deriva a servicio de urgencias hospitalario, realizandose analitica completa
(normal, salvo CPK 537 UI/L), y TAC craneal (lesiones hipodensas en territorios parietales derechos
compatibles con isquemia subaguda en territorio subsidiario a arteria cerebral media de probable
origen embolico). Se cursa ingreso en planta de Neurologia solicitandose ecodoppler tronco
supraaortico y carotideo (placa complicada en arteria carétida comun derecha y estenosis 50% de
arteria cardtida interna derecha) y ecocardiograma transtoracico (insuficiencia mitral muy ligera y
disfuncion diastolica grado I).

Juicio clinico: Accidente cerebrovascular (AVC) isquémico ateroembdlico de territorio frontera
posterior de arteria cerebral media izquierda en paciente joven hipertenso.

Diagnostico diferencial: Enfermedad desmielinizante. Lesion ocupante de espacio cerebral.

Comentario final: En los paises desarrollados las enfermedades vasculares del sistema nervioso
central representan la segunda causa de muerte, la primera causa de discapacidad permanente en el
adulto y la segunda causa de demencia. Ademas es uno de los motivos mas frecuentes de asistencia
neuroldgica urgente en nuestro medio, constituyendo un grave problema de salud publica. Entre los
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factores de riesgo se encuentra la edad mayor de 55 afios, la hipertension arterial (como en nuestro
caso), la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica, la arterioesclerosis carotidea (se demuestra en
nuestro caso tras pruebas complementarias) y el habito tabaquico. Por ello es importante el control
de los factores de riesgo cardiovascular, y ante la minima sospecha de clinica neuroldgica
compatible con ictus, derivar a urgencias hospitalarias para completar estudio y tratamiento precoz.
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